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下 70kV CECT）と、造影 MRI（以下 CEMR）を比較することである。乳房切除術と乳房温存手術（以
下 BCS）は確立された治療法であり、また早期乳癌に対しては根治的放射線療法の臨床試験が進
行している。いずれの治療においても、治療前に乳癌の進展範囲を正確に特定することが重要で





【方法】主要評価項目は 70kv CECT おける乳癌病変の検出能とした。背景乳腺増強や、CT値につ
いても計測した。副次的評価項目は、病理学的結果をゴールドスタンダードとして後方視的にCEMR
と比較した広がり診断の精度とした。サンプルサイズは非劣勢試験として EZR を用いて計算し、
検出力を 0.9として症例数を 126とした。選択基準は次の 3 つであり、画像データベースから 2013
年 3月から 2015年 5月の間に 126 人がこれを満たした。（1）術前に 70kv CECT と、CEMR をそれ
ぞれ施行されており、2 つの検査が 3 ヶ月以内に行われている、（2）乳房切除または BCS が当院
で実施されている、（3）病理学的に乳癌と診断されている。除外基準は次の通りであり、最終的
に 110人、112乳房が登録された。（1）局所再発乳癌、（2）術前に化学療法またはホルモン療
法が施行されている。すべての患者の撮影はデュアルソース CT（Siemens Healthcare 社 SOMATOM 
Definition Flash）で仰臥位において行われた。70kv CECT画像は単一エネルギーモードを使用
し得られた。管電流の決定は自動調整（CARE Dose 4D）で行われた。造影剤は 100ｍL 300mgI/mL 
非イオン性造影剤を使用した。造影剤を 2mL/秒で注入し、60秒後に 70kv 撮影を、180秒後に 120kv
撮影を行った。MIP 画像は Ziostation（Ziosoft 社）で作成した。MRI は 1.5Tシステム（Philips 
Healthcare 社 Intera）または 3.0Tシステム（同社 Ingenia）で施行され、T1 強調画像、T2 強
調画像、拡散強調画像（1000s/mm^2）を撮像したのち、ガドリニウム造影剤を 1.0ｍL/秒で注入
し，1分後、2 分後、5 分後で脂肪抑制 T1 強調画像を撮像した。MIP 画像は造影剤注入 2 分後の画
像で作成した。病理標本上の計測結果に対する画像上の腫瘍の広がり診断の正確さは、マクネマ
ー検定を使用した。当施設では外科手術の際、画像上決定された範囲よりも 1.5cm 外側での切除
を行っているため非劣性マージンは 1.5cmとした。70kv CECT と CEMR の比較、またそれぞれの画
像と病理学的結果との比較は級内相関係数を用いて比較した。統計解析にはEZRまたはBell Curve 
for Excel バージョン 2.11を使用した。 
【結果】70kV CECT と CEMR のいずれでも、すべての乳癌病変が描出された。乳癌病変の中で最も
造影される部位の CT値は 162.1（95%信頼区間(CI) 153.9-170.2）、背景乳腺増強部位では 64.9
（55.7-72.4）、背景乳腺増強以外の正常乳腺で 20.1（16.2-24.1）であった。最大長径の平均は
70kV CECT で 3.0（2.5-3.4）cm、CEMR で 2.9（2.6-3.3）cmであった。病理組織上で計測された
最大長径との差はそれぞれ 0.9（0.7-1.1）および 1.0（0.8-1.2）であった。病理組織上に対する
画像上の最大長径の正確さは 70kv CECT で 82.1％、CEMR で 80.4％、p 値＝0.81であった。最大
長径における 70kv CECT と CEMR の比較では中等度の一致度を示した（ICC = 0.69、 95%CI 










本研究の目的は、乳癌の検出能と広がり診断に関して、70kV 単一エネルギー造影 CT（以下 70kV 










主要評価項目は 70kV CECT における乳癌病変の検出能とした。背景乳腺増強や、CT値についても計
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70kV CECT と CEMR のいずれでも、すべての乳癌病変が描出された。乳癌病変の中で最も造影される
部位の CT値は 162.1（95%信頼区間(CI) 153.9-170.2）、背景乳腺増強部位では 64.9（55.7-72.4）、背
景乳腺増強以外の正常乳腺で 20.1（16.2-24.1）であった。最大長径の平均は 70kV CECT で 3.0（2.5-
3.4）cm、CEMR で 2.9（2.6-3.3）cm であった。病理組織上で計測された最大長径との差はそれぞれ 0.9
（0.7-1.1）および 1.0（0.8-1.2）であった。病理組織上に対する画像上の最大長径の正確さは 70kV 
CECT で 82.1％、CEMR で 80.4％、p値＝0.81 であった。最大長径における 70kV CECT と CEMR の比較では
中等度の一致度を示した（ICC = 0.69、 95%CI 0.58-0.77）。病理組織上に対する画像上の最大長径の
比較では 70-kV CECT と CEMR が高い一致度を示した（ICC = 0.91、 95%CI 0.93-0.96）。 
 
【考察】 
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